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Çocukluk Çağı Karaciğer ve Pankreas Tümörleri

Karaciğer Tümörleri

Çocukluk çağında karaciğer tümörleri olduk-
ça nadirdir. Tüm çocukluk çağı tümörlerinin 
yaklaşık %1’ini oluşturur (1). Hepatoblastom 
(HB: %37), hepatoselüler karsinom (HSK: 
%21) ve sarkom (%8) dahil olmak üzere tüm 
pediatrik karaciğer tümörlerinin yaklaşık üçte 
ikisi maligndir (1, 2). Çocuk çağında en sık 
görülen iyi huylu karaciğer tümörleri ise in-
fantil hemanjiyom, mezenkimal hamartom 
ve fokal nodüler hiperplazidir (2). Nadiren 
genç kızlarda hepatik adenoma ve daha kü-
çük çocuklarda teratoma da rastlanır. Nadir 
olmalarına rağmen pediatrik gastroenteroloji 
ve hepatoloji uzmanlarının yanı sıra genel pe-
diatristlerin de epidemiyoloji, klinik görünüm 
ve teşhise yönelik ilk yaklaşım hakkında bilgi 
sahibi olması önemlidir.

Karaciğer kitlelerinin çoğu asemptomatik-
tir ve tesadüfen palpasyonla saptanır. Nadiren 
kitle basısına bağlı çeşitli komplikasyonlarla 
başvurabilirler. Human koryonik gonadotro-
pin (HCG) veya testosteron üreten tümörlerde 

erken ergenlik belirtileriyle, hemanjiomlarda 
ise konjestif kalp yetmezliği semptomlarıyla 
da ortaya çıkabilirler (1).

Karaciğer tümörlerinin ayırıcı tanısı büyük 
ölçüde başvuru yaşına bağlıdır. 5 yaşından 
küçük çocuklarda malign karaciğer tümörleri 
genellikle HB iken daha büyük çocuklar ara-
sında, HSK en sık görülen malignitedir (3). 
2 aylıktan küçük bebeklerde en sık görülen 
tümörler olan hemanjiyomları (%60) mezen-
kimal hamartomlar (%23) ve HB (%17) takip 
etmektedir (1, 2).

Alfa fetoprotein (AFP) hepatik kitlelerin 
değerlendirilmesinde en önemli tümör be-
lirtecidir (1, 2). HB’li çocukların %90’ında 
ve HSK’li çocukların %50’sinde, AFP düzeyi 
yükselir. Hepatoblastomlu çocuklarda normal 
AFP seviyesinin genellikle kötü prognozla 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. AFP yaşamın ilk 
8 ayında yüksektir ve giderek azalarak erişkin 
seviyelerine ulaşır. Bu durum klinisyeni yanıl-
tabilir. Ayrıca karaciğer kaynaklı olmayan tü-
mörlerde de AFP yüksekliği saptanabilir. Tüm 
bunlara rağmen AFP, karaciğer tümöründen 
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en az 1 hafta süreyle ilacın kesilmesi önerilir. 
Ultrasonografik inceleme, manyetik rezonans 
görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi tümör 
lokalizasyonunu saptamak için yardımcı ola-
bilir (17). MEN1 vakalarında çoklu lokalizas-
yonda tümör görülebilir. Erişkinlerde yapılan 
çalışmalarda tedavide yüksek doz ranitidin ve 
famotidinin etkili olduğu gösterilmiştir (20). 
Çocukların ömür boyu tıbbi tedaviye ihtiyaç-
ları olması sebebiyle uyum zor olmaktadır. Bu 
sebeple pediatrik yaş grubunda cerrahi yakla-
şım önerilmektedir (20). Medikal tedaviye ya-
nıt vermeyen ve rezidü tümör veya metastazı 
olan hastalarda total gastrektomi altın standat 
tedavi olmaya devam etmektedir.
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